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Atropiniques et BPCO : un interet certain 
mais pas d'action freinatrice sur la maladie 


L es atropiniques peuvent-ils influen- 
cer favorablement revolution sur le 
plus long terme de la bronchopneumo- 
pathie chronique obstructive (BPCO) 
post-tabagique? 

C’est dans ce but que cette gigantesque 
etude intemationale reunissant pres de 
6000 patients ayant tous une BPCO fiee 
au tabagisme ont ete suivis pendant 4 ans. 
Us ont regu, apres randomisation, soit une 
inhalation quotidienne d’un atropinique 
retard, le tiotropium, soit une inhalation 
de placebo. Les autres medications usuel- 
les etaient autorisees. Les patients ont 
ete vus ou interroges tous les 6 mois a 
l’aide d’un questionnaire dedie. 

Le principal parametre mesure etait 
le volume expiratoire maximal par 
seconde (VEMS) avant et apres inhala- 
tion de bronchodilatateurs. La capacite 
vitale fonctionnelle (CVF), un question- 
naire cible sur la qualite de vie, le nom- 
bre des exacerbations respiratoires et la 


P eut-on prevenir 1’evolutivite de la ma- 
ladie d’Alzheimer en immunisant les 
patients contre la chaine beta-amyloide, 
qui se depose de fagon anormale dans 
le cortex des sujets atteints de maladie 
d’Alzheimer. 

Les 80 patients de cette etude de 
phase 1 avaient regu, en juin 2003, soit 
une immunisation antichaine beta-amy- 
loide soit une vaccination placebo ; 3 ans 
plus tard, 8 patients du groupe immu- 
nisation et decedes au cours du suivi 
ont pu etre autopsies afin d’evaluer la 
charge en depots beta-amyloides dans 
le tissu cerebral. 

Les resultats sont tres decevants, car 
si la charge de tissu amyloide restant est 
effectivement plus faible (et correlee au 


mortalite ont egalement ete enregistres. 

Dans le groupe tiotropium, les mesu- 
res du VEMS avant et apres bronchodi- 
latateurs, et 1’index de qualite de vie etaient 
significativement meilleures (p < 0,001) 
que dans le groupe placebo. Les taux 
d’exacerbations et de defaillances respi- 
ratoires etaient moindres avec le tiotro- 
pium. 

Malgre tous ces indices objectifs bene- 
fiques, la pente de degradation du VEMS 
n’etait pas influencee dans les 2 groupes, 
tout au long des 4 annees de suivi. 

Commentaires : ces donnees prospec- 
tives etablies avec un recul assez long 
confirment les limites de la pharmaco- 
pee actuelle sur le genie evolutif de la 
maladie; seul barret du tabagisme est capa- 
ble de ralentir la pente de degradation 
de la fonction ventilatoire. ® 

Tashkin D, Cell! B, Senn S, et al. A 4-year trial 
of tiotropium in chronic obstructive pulmonary 
disease. N Engl J Med 2008;359:1543-54. 


titre d’anticorps) que chez les sujets 
temoins apparies, ces patients avaient 
pourtant developpe une maladie severe 
aboutissant au deces. La comparaison 
finale des 2 groupes confirmait l’absence 
d’effet protecteur de rimmunisation anti- 
chaine beta-amyloide sur revolution vers 
une demence severe ou le deces. 

Cotnmentaires : ces donnees decevan- 
tes doivent faire reconsiderer la place 
des depots beta-amyloides dans la patho- 
genie de la maladie, et se demander s’il 
n’est pas deja trop tard lorsqu’ils sont 
presents. ® 

Holmes C, Boche D, Wilkinson D et al. Long-term 
effects of Abeta42 immunisation in Alzheimer's 
disease: follow-up of a randomised, placebo- 
controlled phase I trial. Lancet 2008;372:216-23. 


Pronostic a 10 ans du diabete 
de type 2 


T ous les travaux cliniques l’ont montre, 
la prise en charge precoce du controle 
glycemique du diabete de type 2 limite 
le risque de developper ulterieurement 
les complications de la microangiopathie 
diabetique. Les donnees sur le plus long 
terme et Finfluence du controle precoce 
de la glycemie sur les risques cardio- 
vasculaires (macroangiopathie) sont, en 
revanche, moins bien etablis. 

Ce travail anglais, qui est le prolonge- 
ment d’une tres importante etude de 
cohorte de diabetiques de type 2, debu- 
tee en 1977, a evalue sur les 10 annees qui 
ont suivi barret de l’etude les risques de 
developper des complications micro- et 
macrovasculaires. 

Tous ces patients avaient ete traites et 
suivis pendant 10 ans, soit par de simples 
mesures dietetiques, soit par des hypogly- 
cemiants oraux ou par insulinotherapie. 
A la fin de cette etude, en 1998, les trai- 
tements etaient alors laisses au fibre arbi- 
tre des medecins traitants, et ces patients 
etaient revus tous les ans pendant les 5 pre- 
mieres annees, puis recevaient un ques- 
tionnaire specifique tous les ans durant 
les 5 demieres annees de suivi. 

Des la fin de la premiere annee, les 
valeurs de l’hemoglobine glyquee des 
2 groupes se sont rejointes. En revanche, 
a 10 ans, il persiste un moindre risque de 
developper des complications micro- 
angiopathiques chez les sujets du groupe 
controle intensif. H en va de meme avec 
le risque d’arteriopathie des membres infe- 
rieurs ou de mortalite par infarctus du 
myocarde. 

Commentaires : ces resultats favorables 
sur le long terme d’une tres importante 
cohorte prospective de diabetiques confir- 
ment l’interet dinique d’une prise en charge 
medicamenteuse initiale energique du 
DNID, et ce quel que soit le type de trai- 
tement antidiabetique, oral ou insulino- 
therapie. ® 

Holman R, Paul S, Bethel A, et al. Ten-year follow-up 
of intensive glucose control in type 2 diabetes. 

N Engl J Med 2008;359:1577-89. 


Resultats decevants de rimmunisation antichaine 
beta-amyloide 
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